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guia de programas de salud

@Dre Esta Guia

Esta guia se cre6 para familias como las de usted y organizaciones
comunitarias. A continuacion se describen de manera sencilla los
seguros de salud publicos y privados. Su objetivo es incrementar
el acceso a los servicios de salud para personas de bajos recursos
en California. La informacién incluida en esta guia fue obtenida de
fuentes disponibles al publico, incluyendo el Internet y materiales
publicados. La eligibilidad para la mayoria de los programas esté
basada parcialmente en los ingresos (vea la tabla de abajo).

Los programas pueden estar sujetos a modificaciones. Por ello, le
recomendamos contactarlos directamente con anticipacién para
confirmar su vigencia. Los individuos interesados en un programa
especifico deberan contactarlo por teléfono y hablar con un
trabajador especializado. Ellos podran darle la informacién mas
reciente sobre los requisitos y una descripcién mas completa del
proceso de solicitud.

Los fondos para la creacion de esta guia provinieron de:

Grantmaking for a Healthier California

CALIFORNIA ﬁm blue Shleld A the David
HEALTHCARE the /1 of california The 1 D.&
. . . : Lucil
FOUNDATION California Welln_ess foundation California ucl epa_Ckard
Foundatlon An Independent Licensee Endowment FOUNDATION

of the Blue Shield Association

Importante: Use esta grafica cuando los programas en
esta guia se refieran al porcentaje del Nivel Federal de Pobreza (FPL)

185% FPL

(“WIC” - Mujeres, Bebés, y Nifios)

Mensual VELHIEL

i $19,240

] $25,900

T $32,560
i $39,220
Tt $45,880
T $52,540

Anual

$20,800
$28,000
$35,200
$42,400
$49,600
$56,800

250% FPL
(CaliforniaKids, Familias
Saludables, Nifios Saludables en el
condado de Riverside)

ELHIEL Mensual

$26,000
$35,000
$44,000
$53,000
$62,000
$71,000

$31,200
$42,000
$52,800
$63,600
$74,400
$85,200

La Iniciativa de Salud de las Américas (http://hia.berkeley.edu), un programa de la Universidad de California en Berkeley,
Escuela de Salud Publica, juega un papel clave en la elaboracion y distribucion de ésta guia. La Iniciativa coordina la Semana
Binacional de Salud en colaboracidn con las Secretarias de Salud y de Relaciones Exteriores de México, los Ministerios de
Relaciones Exteriores de Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Colombia, y Ecuador, el Instituto de los Mexicanos

en el Exterior, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Departamento de Salud Publica de California, las fundaciones The
California Endowment, The California HealthCare Foundation, la Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos y el
Consejo de Federaciones Mexicanas de Norte América, entre otros.

Latino Consultants (www.LatinoConsultants.com) fue responsable por el disefio y la produccién de esta guia con fondos de la California
HealthCare Foundation, The California Wellness Foundation, Blue Shield of California Foundation, The California Endowment, y The David &
Lucile Packard Foundation. Editores contribuyentes incluyen la California HealthCare Foundation, la Iniciativa de Salud de las Américas, el
Latino Coalition for a Healthy California, Patricia Mintz, y el National Immigration Law Center.



Sabre el “Cargo Publico”

Las leyes de inmigracion usan el término “Cargo Publico”. Este
término describe a las personas que tienen dificultad para
mantenerse econdmicamente y cuya fuente de ingresos depende
de asistencia gubernamental como CalWORKs o la Seguridad de
Ingreso Suplementario (conocida por sus siglas en inglés, SSI, vea
la pregunta nimero 3, en la pagina 15).

Los Servicios de Ciudadania e Inmigracion de los EE.UU. (conocido
por sus siglas en inglés, USCIS, antes conocida como INS), puede
negar a un inmigrante el permiso de entrada a los Estados

Unidos si considera que puede convertirse en “cargo publico”. Sin
embargo, en 1999, USCIS emiti6é una nueva reglamentacién y
NO seran considerados como cargo publico las personas que
obtengan cobertura médica, incluyendo Medi-Cal, Familias
Saludables y otros programas de salud.

El uso de estos beneficios publicos no interferira con el
proceso de obtener la residencia legal (tarjeta de residencia),
tampoco pondran en peligro su solicitud actual, el patrocinio
de un familiar o la obtencion de la ciudadania. Si usted piensa
que pueda afectar a su patrocinador al solicitar servicios de salud,
consulte con la oficina del “Health Consumer Alliance” en su area
(vea la pagina 11) o con un abogado de inmigracion. Para mas
informacion sobre recursos, nimeros de teléfono, y las oficinas de
los Servicios Humanos o Sociales, por favor vea la pagina 16 de
esta guia.

La mayoria de los inmigrantes pueden obtener servicios
de salud sin afectar su estado migratorio. USCIS afirma que
ahora esta bien obtener:

« Medi-Cal

» Healthy Families (Familias Saludables)

« Y otros servicios de salud
Por si sola, la obtencion de servicios de salud no debe
ser un impedimento para obtener su tarjeta de residente
permanente. Tampoco debe impedir su regreso a los EE.UU. si
viaja fuera del pais por menos de seis meses.

Lo Que Usted Debe Saber:

Sin embargo, el “Federal Deficit Reduction Act” del 2005 hizo
cambios a los requisitos de documentacion para los
ciudadanos quienes aplican y para los beneficiarios de
Medi-Cal. Ahora, muchos solicitantes deben proveer
documentaciéon como pasaportes, documentos de
naturalizacidn, actas de nacimiento e identificaciones con
fotografia para comprobar su ciudadania.

Estd bien recibir ayuda de otros programas gubernamentales,
mientras no consistan de dinero en efectivo. Los servicios que
puede obtener incluyen:
« Cupones para Alimentos (Estampillas o Cheques de Comida)
o WIC (Mujeres, Bebés y Nifios Programa de Nutricién Suplementaria)
« Desayunos y almuerzos de escuelas publicas
Es posible que tenga problemas migratorios si el gobierno costea
su estancia en un centro de cuidado de enfermeria a largo plazo
(“nursing home”) o en un hospital mental. Si la informacion que
le da al gobierno es falsa, podra crear problemas. Contacte un
abogado de inmigracién o al “Health Consumer Alliance” (vea la
pagina 11) si tiene preguntas sobre los beneficios que podrian
categorizarlo como “cargo publico”.

Inmigrantes Elegibles

Algunos programas de salud y de beneficios publicos sélo estan
disponibles para ciudadanos estadounidenses e inmigrantes
“elegibles”.

Inmigrantes Elegibles incluyen:

a. Residentes permanentes legales (conocido por sus siglas en
inglés, LPRs) o aquellos con tarjeta de residencia;

b. Refugiados, asilados, personas a quienes se les haya garantizado
la retencién de la deportacién, entrada condicional (en efecto
antes del 1° de abril de 1980) o amparo (permiso para entrar a
los EE.UU. durante un periodo especifico de tiempo determinado
por el USCIS) de cuando menos un afo;

c. cubanos / haitianos; y

d. Esposasy nifos maltratados con las siguientes condiciones
aprobadas o en:

- Solicitud independiente de visa de inmigrante, o

+ Solicitud de visa de inmigrante para cényuge o hijo
patrocinado por un ciudadano estadounidense o LPR, o

« Solicitud de cancelacion o suspension de orden de
deportacion.

9 Los “Inmigrantes no elegibles”: Esta categoria incluye a todos
los individuos que no sean ciudadanos a los que no se les aplica
la definicion de inmigrante “elegible”.

Informacion para Inmigrantes

Para una descripcion detallada sobre los asuntos
-/ relacionados con el cargo publico, visite:

\_/ dhsforms.hr.state.or.us/Forms/Served/DS1058P.pdf

O llame a:
HelpLink/CAIRS y la Linea de Asistencia para el Inmigrante

4 1 5 - 8 0 8 - 4 3 5 7 Area de la bahia de San Francisco (Fspariol)

2 1 1 (Disponible en 19 condados de California:Ventura, Los Angeles,
Orange, Riverside, San Diego, Santa Barbara, Contra Costa, San
Francisco, San Bernardino, Alameda, Santa Clara, Kern, Stanislaus,
San Luis Obispo, Fresno, Marin, Solano, Napa, y Sacramento)

Coalition for Humane Immigrant Rights
é of Los Angeles (CHIRLA)

888-624-4752 (Espariol/Inglés)

213-353-1333

National Immigration Law Center

National Immigration Law Center es
una organizacién dedicada a proteger y é
-
Q www.nilc.org

promover los derechos de los inmigrantes
de bajos recursos y a sus familias.
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Medi-Cal Cobertura Completa

Medi-Cal es el programa estatal de Medicaid en California, el cual proporciona servicios
médicos para nifios, padres, ancianos, discapacitados, y familias de bajos ingresos.

Los servicios incluyen: hospitalizacidn, cuidados ambulatorios, cuidado de enfermeria
especializada, consultas médicas, exdmenes de laboratorio, rayos x, planificacién
familiar, exdmenes regulares o por enfermedad, medicamentos para pacientes
ambulatorios, servicios dentales, terapia ocupacional, y mas.

Existen muchas maneras de ser elegibles para Medi-Cal con Cobertura Completa (“Full
Scope Medi-Cal”), esto incluye a los individuos que son elegibles para CALWORKs y el
Ingreso del Seguro Social Suplemental (conocido por sus siglas en inglés, SSI). (Para mas
informacion sobre CALWORKSs y “SSI” vea pregunta 3 en la pagina 15.)

Visite la pagina de Internet del Departamento de Servicios de Cuidado
Médico, 0 busque en la seccion de “Recursos” de esta guia para mds

Individuos deben:

® Ser cuidadanos de los EE.UU. o inmigrantes
legales elegibles

® Serresidentes de California

® Seruno de los siguientes:
padres, nifos, ancianos o discapacitados

® Tener bajos ingresos

d informacidn y nimeros telefénicos de las oficinas en su condado. 9 1 6 = 4 6 4' 7 5 4 7

www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ Llame para obtener el nimero telefénico de la oficina en su condado.

CountyOffices.aspx

Otros Programas
de Medi-Cal

Existe una variedad de programas
bajo Medi-Cal. Algunos cubren menos
servicios en comparacion al programa
Medi-Cal de cobertura completa.

Por ejemplo, el Programa para el
Tratamiento del Cdncer Cervical y de
Seno es un programa para mujeres con
un diagnostico confirmado de cancer
cervical, y para hombres y mujeres con
un diagnostico confirmado del cancer
de seno. Medi-Cal también cubre
servicios relacionados con didlisis renal,

tuberculosis, y alimentacion total por via
no digestiva (conocida por sus siglas en

C requisitos

® Un menor de edad debe vivir con sus padres y

inglés, TPN), los cuales son disefiados Servicios Confidenciales para Menores
para individuos que no califican para o
Medi-Cal por razén de discapacidad. Este programa provee algunos servicios
confidenciales a jovenes menores de 21
Las reglas de recursos e ingresos anos, independientemente de su condicién
varian de acuerdo con la categoria de migratoria y sin requerir permiso o
elegibilidad. notificacién de los padres.

Si usted necesita servicios de salud, El programa cubre:

comuniquese con el departamento

de servicios sociales en su condado.
Llame al nimero de teléfono proveido
arriba o vea la pagina16. Alli le daran
mas informacion sobre estos y otros

hospitalizacion)
e Planificacion familiar

e Diagnostico y tratamiento de

programas a los que usted puede enfermedades transmitidas sexualmente
calificar. ¢ Tratamientos a causa de un asalto sexual

e Atencion en caso de abuso de sustancias
e Servicios de salud mental (excluyendo

e Servicios relacionados con el embarazo

ser residente de California;

4 Elmenor puede tener un expediente de
Medi-Cal separado a sus padres
4 No hay requisito migratorio

4 S6lo se toma en cuenta los ingresos y los
recursos del menor para determinar si es
elegible

® |asolicitud debe hacerse a través de un
empleado del condado



Otros Programas de Medi-Cal

Medi-Cal con Costo Compartido

C requisitos

Individuos deben ser uno
de los siguientes:

Este programa es para quienes no reciben
asistencia monetaria en efectivo, y cumplen
con los requisitos de la Seguridad de
Ingreso Suplementario (conocida por sus
siglas en inglés, SSI: vea la pregunta numero
3, en la pagina 15) de edad, ceguera,

4 ) ’ ~ ® Tener 65 anos 0 mds
discapacidad, o los antiguos requisitos del
programa Asistencia a Familias con Nifios ® Estar discapacitado
Dependientes (conocida por sus siglas en )
inglés, AFDC). © Serciegos
Individuos con necesidad médica pueden © Ser padres e hijos quienes cumplen
tener Medi-Cal con Costo Compartido. los requisitos de [,)(IvaCIon_(donde uno
Costo C tido (tambi id de los padres estd incapacitado, ha

0sto Lompartido {tambien conocido fallecido, o esta ausente del hogar)
por su nombre inglés, “Share of Cost”), es

[ )

la porcién del costo de los servicios y las

Ser padre o pariente que cuida a un

medicinas que debe pagar el asegurado nifio menor de 21 afios

mensualmente antes de que Medi-Cal
pague el saldo. El paciente debera pagar de
acuerdo con su nivel de ingresos.

Medi-Cal de Emergencia

Es un programa de Medi-Cal que provee cobertura médica limitada a personas

que cumplen con todos los requisitos de Medi-Cal, pero que no Residan
Permanentemente en los Estados Unidos bajo el Color de la Ley (conocida por sus
siglas en inglés, PRUCOL: vea la pregunta nimero 4 en la pagina 15). Cubre servicios
de emergencia en caso de que su salud esté en peligro, haya una deficiencia grave de
las funciones corporales, o problemas serios de un érgano u otra parte del cuerpo.

Medi-Cal de Embarazo

Este programa proporciona planificacién
familiar, cuidado prenatal, y atencién
médica durante 60 dias posteriores al parto,
a mujeres que viven bajo el 200% del Nivel
Federal de Pobreza (vea la pagina 2), sin
importar su situacion migratoria.

® |ngreso familiar no debe superar el 200%

de miembros en su familia (la mujer
embarazada cuenta como dos personas;
vea la pdgina 2)

® Debe ser residente de California

Posible Elegibilidad para Medi-Cal

Posible Elegibilidad (PE) es un programa de Medi-Cal que provee cobertura temporal
inmediata de cuidado prenatal a mujeres que viven bajo el 200% del Nivel Federal de
Pobreza (vea la pagina 2). La solicitud de PE se hace en la oficina del proveedor de PE.

PE cubre la prueba inicial del embarazo y todo el cuidado prenatal, pero no cubre

el parto ni servicios de hospitalizacidon. La mujer embarazada cubierta por PE debe
inscribirse en el programa regular de Medi-Cal tan pronto como sea posible. Llame a
916-464-7547 para obtener el nimero telefénico de la oficina en su condado.

W@

® (ualquier mujer que piense que estd embarazada

del Nivel Federal de Pobreza, para el nimero

Visite la pagina de Internet del Departamento de
Servicios de Cuidado Médico, o busque en la seccién
de“Recursos”en la pagina 16 de esta guia para més
informacién y nimeros telefénicos de las oficinas en
su condado.
www.dhcs.ca.gov/services/

medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
(solamente en inglés)

916-464-7547

Llame para obtener el nimero telefénico
de la oficina en su condado.

Lo Que Usted Debe Saber:

Sin embargo, el “Federal Deficit
Reduction Act” del 2005 hizo cambios
a los requisitos de documentacién para
los ciudadanos quienes aplican para
Medi-Cal. Ahora, muchos solicitantes

y beneficarios deben proveer
documentacién como pasaportes,
documentos de naturalizacidn, actas
de nacimiento e identificaciones con
fotografia para probar su ciudadania.

¢Necesita ayuda para completar
su aplicacion?

La linea de informacion para los
programas Familias Saludables (“Healthy
Families”) y Medi-Cal le puede ayudar

a localizar un “Asistente Certificado”

para solicitudes, en su area, conocido
por sus siglas en inglés, CAA. Los CAAs
son entrenados especialmente para
completar las aplicaciones para estos
programas. Llame al 800-880-5305, la
asistencia es gratis y es disponible en 10
idiomas, incluyendo espafiol.

IVO-1ddIN 3d SYINVHO0dd
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Qé www.healthyfamilies.ca.gov

(oprima el enlace “Espafiol”)

é 800-880-5305

¢Necesita ayuda para completar su aplicacion?

La linea de informacion para los programas Familias Saludables (“Healthy
Families”) y Medi-Cal le puede ayudar a localizar un “Asistente Certificado”
para solicitudes, en su area, conocido por sus siglas en inglés, CAA. Los CAAs
son entrenados especialmente para completar las aplicaciones para estos
programas. Llame al 800-880-5305, la asistencia es gratis y es disponible en
10 idiomas, incluyendo espanol.

Familias Saludables (“Healthy Families™)

Este programa provee cuidado médico a niflos menores de 19 afios cuyos ingresos son
demasiados altos para obtener Medi-Cal, pero no superan el 250% del Nivel Federal de
Pobreza (vea la pagina 2). Los nifios que estan matriculados bajo Medi-Cal o tienen seguro
por medio del empleador no califican para éste programa.

El programa provee cobertura de salud, visidn, y salud dental a bajo costo para nifios
hasta los 19 afios de edad. Los nifios que son elegibles para Familias Saludables (“Healthy
Families”) reciben 12 meses de cobertura de salud, siempre y cuando paguen la prima
mensual el 20 de cada mes. Todos los nifios en Familias Saludables (“Healthy Families”) son
matriculados en un plan de salud, el cual es seleccionado por la familia al aplicar. Existen
diferentes planes de salud para diferentes areas del estado de California.

Nifios menores de 19 aiios de edad

Se requiere que los nifios sean ciudadanos de
EE.UU. o inmigrantes elegibles (vea la pagina 3)

Los nifios de familias cuyos ingresos no
superan el 250% del Nivel Federal de Pobreza
(vea la pagina 2)

Los nifios no pueden ser elegibles para el
programa de Medi-Cal sin costo

Los nifios no pueden haber pertenecido
aun sequro de salud privado en los dltimos 3
meses

La\Salud del Nifo y el Programa de Prevencion de Incapacidad

C requisitos

El Programa de Prevencion de Incapacidad (conocido por sus siglas en inglés, CHDP) es un
programa de salud preventivo para nifios y jévenes. CHDP hace posible el cuidado de salud
temprano a los nifos y jovenes sin importar su estado migratorio. Las personas elegibles
periédicamente reciben cuidados de salud preventiva, incluyendo atencién médica,
examenes de la vista, oido e inmunizaciénes (vacunas). Aquellos nifios y jovenes a quienes se
les sospecha algun problema de salud, seran referidos para un diagnéstico y tratamiento.

El programa CHDP “Gateway” ayuda a registrar a nifios elegibles en los programas de
Medi-Cal o Familias Saludables (“Healthy Families”). Cuando los nifios reciben una evaluacién
de salud y servicios de cuidado preventivo de los provedores de CHDP, muchas veces pueden
matricularse temporalmente en Medi-Cal de cobertura completa por hasta dos meses. La
matriculacion continua en Medi-Cal de cobertura completa o en “Healthy Families” después
del periodo temporal, requiere un segundo paso: las familias deben completar una aplicacién
conjunta para Medi-Cal y Familias Saludables, y someterlas para una determinacién de
eligibilidad final. Las familias son mejor servidas al completar la aplicacion con la ayuda de un
“Asistente Certificado”, vea la caja verde de arriba.

Para niimeros telefénicos del programa de
CHDP en su condado, visite:

www.dhcs.ca.gov/services/chdp/Pages/countyoffices.aspx
(solamente en inglés)

¢

Nifios menores de 21 afios de edad que
tienen Medi-Cal bajo el programa federal

de Deteccidn, Diagnéstico y Tratamiento
Temprano y Periédico (conocido por sus siglas
eninglés, EPSDT)

Nifios recién nacidos y jovenes hasta los

19 afios de edad que no son elegibles para
Medi-Cal; cuyo ingreso familiar no supera el
200% del Nivel Federal de Pobreza (vea la
pdgina 2). Son elegibles para asesoria en el
cuidado de la salud en el mismo plan que los
nifios y jévenes con Medi-Cal

Nifios inscritos en el programa de Head Start y
programas de preescolares estatales



Servicios para Ninos de California

El Programa de Servicio para Nifos de California (conocido por sus siglas en @"’Sitos
inglés, CCS) es un programa a nivel estatal que cubre a los nifios con ciertas
limitaciones fisicas y condiciones o enfermedades crénicas. El programa estd abierto a cualquier persona que:
® Seamenor de 21 afios
El programa de CCS puede autorizar y pagar servicios médicos especificos, y ® Tenga o pueda tener una condicién médica cubierta
aparatos médicos proporcionados por especialistas aprobados por el programa por (CS
CCS. ® Searesidente de California

® |aspersonas que tienen lo siguente:

4 Ingreso familiar neto sea menos de $40,000,
y como consta en el formulario de impuestos

Si su hijo es elegible, CCS ofrece:

* Tratamiento, como consultas médicas, cuidados hospitalarios y estatales O (mire a continuacién)
quirurgico, terapia f|5|c?c)i/. ocupaqlc:ir}al, examenes de laboratorio y + Gastos de bolsillo por razones de salud
FayQsX7aparatos ontopedicosiymealicos: equivalentes a 20% o mds del ingreso familiar 0

(mire a continuacion)
¢ La administracion del caso médico para obtener acceso a + Cobertura de de Familias Saludables (“Healthy

especialistas y al cuidado que su hijo necesita, también sera referido Families”) O (mire a continuacién)
a otras agencias, incluyendo centros regionales. + Cobertura de Medi-Gal

e Acceso al programa de Terapia Médica (conocido por sus siglas en Los ingresos de una familia no forman parte
inglés, MTP), el cual puede proveer terapia fisica, asi como terapia de la elegibilidad de un nifio cuando:
ocupacional en las escuelas publicas para niios elegibles. ® I nifio necesita servicios de diagndstico para
determinar si existe una condicion que lo hace
elegible a (CS
® Elnifio fue adoptado con una condicién ya reconocida
,‘S por CCS como una condicién que lo hace elegible
Q www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/countyoffices.aspx ® S6lo estd solicitando servicios del Programa de
Nota: Informacién adicional y nimeros telefonicos de oficinas en su condado Terapia Médica (MTP)
disponibles en la pagina de Internet (solamente en inglés). o Esté inscrito en Medi-Cal con cobertura completa, sin
costo compartido
® Son beneficarios de Familias Saludables (“Healthy
Families”)

Acceso para Infantes y Madres

Acceso para Infantes y Madres (conocido por requisftos

sus siglas en inglés, AIM) es un programa

para mujeres embarazadas de bajos recursos ® (uando haga la solicitud no puede tener
cuyos ingresos superan los niveles permitidos mas de 30 semanas de embarazo
por Medi-Cal. No hay requisito migratorio para

) ® Debe tener ingresos de vivienda mensuales

calificar al programa de AIM. entre el 200% y 300% del Nivel Federal de
Pobreza (vea la pagina 2)

AIM provee cobertura de salud para mujeres

embarazadas de bajos recursos y sin seguro ° Eielf}e qqe(ljlabertvi\l/idollet{l el e%tado de
médico. El programa fue disefiado para mujeres alifornia gurante fos Uitimos & meses
que no tienen seguro médico, pero cuyos ® A partir de la fecha en que haga la solicitud
ingresos superan los requisitos del programa no puede obtener beneficios del programa
de Medi-Cal sin costo. Es importante notar que de Medi-Cal sin costo o de Medicare Parte A

los infantes nacidos de madres registradas en el y Parte B

programa de AIM son elegibles para el programa ® No puede tener beneficios de maternidad

de Familias Saludables. por medio de un sequro médico privado,
excepto si la cobertura de seguro exige
un deducible o un copago para servicios
maternales de més de $500

é 800-433-2611 d www.aim.ca.gov/Spanish/AIMhome.asp

e SONIN VdVd SVYINVHO0dd

pnjes ap sewreaboad ap vinb



Kaiser Permanente Plan de Salud para Nifnos

C requisitos

® Niflos menores de 19 afos (recién nacidos a

Kaiser Permanente Plan de Salud para Nifios es para nifios de bajos recursos que no son
elegibles para Medi-Cal o Familias Saludables (“Healthy Families”) por sus ingresos familiares
o estado migratorio. Para inscribirse, las familias tienen que pagar una mensualidad de

e PROGRAMAS PARA NINOS

guia de programas de salud

$8 6 $15 por nifo, cubriendo hasta tres nifos, dependiendo de la cantidad de miembros

e ingresos de la familia. Si hay mas nifos en la familia, ellos estan incluidos sin ninguna
mensualidad adicional. Los beneficios incluyen consultas médicas, medicamentos recetados
por un médico, cuidado de salud mental, cuidado hospitalario, pruebas de laboratorio, rayos
X, y consultas de emergencia.

En el norte de California: Las solicitudes estan siendo aceptadas y usted puede recibir
una gratuitamente por correo. Para recibir una solicitud, llame al nimero de servicios al

miembro o visite el enlace de matriculacién en el sitio de Internet indicado abajo.

En el sur de California: Para saber si en su area estan aceptando nuevas matriculas, por
favor visite el sitio de Internet o llame a los nimeros de teléfono indicados abajo.

-/ info.kp.org/childhealthplan/enrollment.php (solamente en inglés)
Q info.kp.org/childhealthplan (solamente en inglés)

8 00' 4 6 4' 4 0 00 (llamada gratis)

8 0 O - 7 7 7 - 1 3 7 0 (llamada gratis para personas con discapacidad auditiva y visual)

Plan de Servicio de la Vista (conocido
por sus siglas en inglés, VSP) es una
organizacién benéfica que provee
examanes para la vista y lentes a nifios
de bajos recursos, sin seguro médico.

El programa funciona nacionalmente
por medio de una red de socios quienes
identifican a nifos necesitados, y la red
de médicos que proveen servicios para
el cuidado de la vista.

Padres o tutores interesados en recibir
ayuda por medio del Plan de Servicio
de la Vista, deben contactar a la red
establecida por los socios de VSP. Por
favor, llame al nimero de teléfono abajo
para encontrar socios en su area.

é 888-290-4964

18 afios de edad) y que no tienen cobertura
médica actualmente y no son elegibles para
Medi-Cal o Familias Saludables (“Healthy
Families”)

Nifios que no son elegibles para seguros
médicos, los cuales son pagados, en
cualquier parte por un empleador

Los ingresos de la familia no deben superar
el 300% del Nivel Federal de Pobreza (vea
la pégina 2)

Nifios que viven dentro del drea de servicio
de Kaiser Permanente

Por favor note: El aplicante debe tener
19 afios 0 mds para poder aplicar al Kaiser
Permanente Plan de Salud para Nifios

Plan de Servicio de la Vista:
Programa de Vision para Estudiantes

C requisitos

El nifio debe tener 18 aios de edad 0 menos,
y estar inscrito en la secundaria sin haberse
graduado

® Elingreso familiar no debe superar el 200%

del Nivel Federal de Pobreza (vea la pagina 2)

El nifio no puede estar inscrito en
Medi-Cal u otros sequros de la vista

El nifio, 0 uno de los padres, deben ser
ciudadanos de los EE.UU. o inmigrante
documentado

El nifo no debe haber utilizado VSP durante
los dltimos 12 meses

Para més informacion sobre este programa visite:

www.sightforstudents.org/images/

SFS_flyer_Spanish.pdf

www.sightforstudents.org
(oprima el enlace “Finding a Partner”)



Programas Locales para la Cobertura de Ninos

Muchos condados en California y otras organizaciones independientes han desarrollado programas de seguro médico locales que
cubren desde recién nacidos hasta adolescentes de 18 aiios que no son elegibles para obtener Medi-Cal o Familias Saludables
(“Healthy Families”). Esta pagina es un resumen de informacién acerca de los diversos programas disponibles:

Nifios Saludables (“Healthy Kids”)

Nifos Saludables (“Healthy Kids") es un programa de cobertura médica administrada por planes
de salud locales, o en algunos casos, planes de salud comerciales. Veintitres condados han
matriculado a nifios en Nifos Saludables (“Healthy Kids”), mientras otros condados estan en
etapas de planificacion.

Nifos Saludables (“Healthy Kids”) es para niflos menores de 19 ailos de edad que no son
elegibles para Medi-Cal o Familias Saludables (“Healthy Families”) por su condicién migratoria o
por el nivel de ingresos de su familia.

Los beneficios son similares a los de Familias Saludables (“Healthy Families”) e incluyen
servicios médicos, dentales, de la vista, medicinas, y asistencia médica para la salud mental. Las
mensualidades son de $0 a $15 por nifio y generalmente hay un limite de $45 por familia, pero
varia por condado e ingresos. Por lo general, los copagos son $5 por servicios como consultas,
medicinas recetadas, y cuidado de la vista pero también varian dependiendo del condado. No
hay copagos por servicios preventivos, como exdmenes o inmunizaciones. Algunos condados
tendran listas de espera para sus programas, especialmente para nifios de 6 a 18 afios de edad.
Consulte con Nifos Saludables (“Healthy Kids") para informarse si esta disponible en su
condado.

Colusa: 530-458-5555 Sacramento: 866-850-4321
El Dorado: 800-388-8690 awxg:,':r?ﬁgkids_com
Fresno: 866-459-4545 (Inglés) San Bernardino: 866-294-4347
559-244-4545 (Espaiiol) ww?2.iehp.org/IEHP/
www.champ-net.org/programs/ Membership/Our+Products/
hkFresno.cfm (solamente en inglés)
San Francisco: 800-288-5555
Kern: 661-631-6000 www.sfhp.org/spanish/
www.champ-net.org/programs/ members/programs/
hkKern.cfm (solamente en inglés) healthy_ kids/

Los Angeles: 888-452-5437 , San Joaquin: 800-932-7526
www.lacare.org/potentialmembers/ www.hpsj.com/spanish/
healthprograms/healthykids plans./defe;ult.aspx

Merced: 209-381-1267 i< Obi
San Luis Obispo: 805-540-5177
209-381-1266 www.slohealthykids.org
Napa: 707-227-0830 (oprima el enlace “Espariol”)
Orange: 714-246-8737 San Mateo: 650-573-3595

www.smcchi.org (solamente en inglés)

Riverside: 866-294-4347
ww2.iehp.org/IEHP/Membership/
Our+Products/

Santa Barbara: 877-814-1861

hkBarbara.cfm (solamente en inglés)

CaliforniaKids

CaliforniaKids es una organizacion no lucrativa que proporciona atencién médica, cuidados
de la vista, y dentales a nifos en algunos condados de California. El programa no incluye
cobertura de hospitalizacion. CaliforniaKids es para niflos que no son elegibles para Medi-Cal
o Familias Saludables (“Healthy Families”) por su condicién migratoria o por el ingreso de su
familia. En él se pueden inscribir nifos desde los 2 hasta los 18 afios de edad. Este programa
se ofrece en muchos condados de California. Los pagos mensuales llegan hasta $25 y pueden
variar por condado. Los copagos son de $5 - $50 para la mayoria de servicios. Consulte con
CaliforniaKids para informarse si esta disponible en su condado.

QS www.californiakids.org é 818-755'9700

(solamente en inglés)

www.champ-net.org/programs/

® Sermenor de 19 afios de edad
® No ser elegible para Medi-Cal o Healthy Families

® |osingresos de la familia no deben superar el
300% del Nivel Federal de Pobreza, excepto en
San Mateo, donde deben ser inferiores al 400%
y Riverside, donde deben ser inferiores al 250%
del Nivel Federal de Pobreza (vea la pagina 2)

® |asfamilias elegibles deben residir en
el condado

Santa Clara: 800-260-2055 y 888-244-5222
www.scfhp.com (solamente en inglés) y
www.chikids.org/aboutchi/

apply_span.html

831-763-8568 y 831-454-2515
www.schealthykids.org

(solamente en inglés) y
www.ccah-alliance.org/hk_sp.html

800-978-7547

Santa Cruz:

Solano:

800-427-8982
www.healthykidssonomacounty.org
(solamente en inglés)

877-613-5437 (para nifios de 0-5 afios)
800-327-0502 (para nifios de 6-18 afios)
www.healthykidstulare.org

(oprima el enlace “Espafiol”)

866-607-4030
530-757-5558
www.yolohealthykids.org

530-749-4877

Sonoma:

Tulare:

Yolo:

Yuba:

C requisitos

® Tenerde 2 a 18 afios de edad
® Ser residente de California
® Asistira la escuela y ser soltero/a

® No ser elegible para Medi-Cal o Familias Saludables
(“Healthy Families”)

® Losingresos de la familia no deben superar el 250%
del Nivel Federal de Pobreza (vea la pagina 2)
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PROGRAMAS PARA ADULTOS

guia de programas de salud

Medicare

El programa Medicare es un seguro
médico federal para personas mayores

de 65 afos de edad, algunas personas
jovenes con incapacidad, y personas que
sufren de Insuficiencia Renal Crénica
Terminal, mejor conocida como “End Stage
Renal Disease” (conocido por sus siglas en
inglés, ESRD), o falla del rifion.

Los servicios ambulatorios de Medicare,
generalmente estan cubiertos por

medio de Medicare Parte A, el seguro
hospitalario de Medicare. Servicios de
pacientes externos son proveidos por
Parte B, el seguro médico de Medicare.
Una combinacion de servicios cubiertos
por medio de Medicare Parte Ay Medicare
Parte B son disponibles a través de

Medicare Parte C. Medicare Parte D provee
recetas médicas a los beneficiarios de
Medicare a un costo limitado.

800-633-4227
(800-Medicare)

www.cahealthadvocates.org
(solamente en inglés)

www.medicare.gov
(oprima el enlace “Espafiol”)

Lo Que Usted Debe Saber:

C requisitos

® Personas de 65 afios de edad o mayores, o
personas menores de 65 afios de edad con
ciertas incapacidades

® Pacientes de Insuficiencia Renal Cronica
Terminal (“End Stage Renal Disease”)

® Pacientes de Esclerosis lateral amiotrofica
(amyotrophic lateral sclerosis o ALS, conocido
por sus siglas en inglés)

® (iudadanos de los Estados Unidos o
inmigrantes elegibles que han residido de
manera continua en los Estados Unidos por 5
afos (con ndmero de seguro social)

® No-ciudadanos quienes han permanecido como
residentes legales en los EE.UU. por al menos
cinco afios deberdn pagar una prima para ser
elegibles en el programa de Medicare Parte A

Para verificar su elegibilidad puede visitar

la pdgina de Internet sobre Medicare del gobierno
federal:
www.medicare.gov/Spanish/Overview.asp

Si usted no es ciudadano de los Estados Unidos o uninmigrante legal que ha vivido en EE.UU.
por un periodo de 5 aios, contacte a la Administracion del Seguro Social (800-772-1213) para

mas informacion sobre su elegibilidad y como inscribirse en Medicare.

Programa de Servicios Médicos del Condado

Para Adultos Indigentes

El programa Servicios Médicos del Condado Para Adultos Indigentes (conocido por sus
siglas en inglés, CMSP) es para adultos indigentes sin seguro médico y para adultos de
bajos recursos en los condados rurales del estado de California. Existe un requisito de
estado migratorio para servicios que no sean de emergencias.

Es un programa de colaboracién entre los condados y el estado de California que opera en
34 condados del estado. El programa provee cuidado médico y dental a individuos de bajos
recursos entre los 21y 64 aflos que no son elegibles para Medi-Cal. Los beneficios médicos
que reciben los clientes de CMSP son similar a los servicios cubiertos por Medi-Cal, con la
excepcion de servicios relacionados con el embarazo y cuidados a largo plazo. Contacte al
departamento de servicios sociales de su condado para mas informacién o para pedir una
aplicacion.

2
Q www.cmspcounties.org
(solamente en inglés)

é 916-649-2631

C requisitos

® Uningreso menor al 200% del Nivel Federal de
Pobreza (vea la pagina 2)

® Serresidentes de California

® Ser residentes de uno de los 34 condados
participantes

® |os beneficios completos son para ciudadanos
estadounidenses e “inmigrantes elegibles”;
“inmigrantes no elegibles” sélo pueden recibir
servicios de emergencia (vea la pagina 3)



Pacto Familiar - Family PACT (Planificacion Acceso Cuidado Tratamiento)

Pacto Familiar (“Family PACT"”) es un programa que provee servicios comprensivos de
planificacién familiar a hombres, mujeres y adolescentes de bajos ingresos. Personas

eligibles reciben cobertura por un afo.

El programa ofrece:

* Anticonceptivos de emergencia

e Esterilizacion masculina y femenina

e Anticonceptivos basicos

e Asesoria basica de salud reproductiva

* Prevencién y tratamiento de
infecciones transmitidas sexualmente

¢

* Pruebas y consejeria de VIH
cancer femenino y masculino

www.familypact.org

(Para informacidn en espafiol, oprima
el enlace “Research’; luego oprima el
enlace “Fact Sheets”)

§ 800-942-1054

Informacion para Inmigrantes
Health Consumer Alliance:

® Educacion y consejeria individual
¢ Inmunizaciones para la Hepatitis B
* Prueba de embarazo y consejeria °

® (orrer el riesgo de embarazo o causar embarazo
® No tener sequro médico, incluyendo Medi-Cal
® Serresidentes de California

Los ingresos anuales no pueden superar el 200%
del Nivel Federal de Pobreza (vea la pagina 2)

e Pruebas limitadas de deteccion de

® |asmujeres: no deben ser mayor de 55 afios de
edad; los hombres no deben ser mayor de 60
afos de edad

® Tiene seqguro médico, pero su seguro no cubre
métodos de planificacion familiar

“Health Consumer Alliance” es una cooperativa de dos centros de apoyo y nueve programas de asistencia de salud al consumidor en 13
condados en California. Son operados por organizaciones comunitarias de servicios legales. Individuos que necesitan ayuda para obtener
cuidado médico pueden comunicarse con un “Health Consumer Center” en su area. El sitio web provee informacién acerca de varios

programas en California.

é Alameda:
Fresno:

QS www.healthconsumer.org (solamente en inglés)

510-250-5270 San Diego: 877-734-3258 Los AngelesTTY/TTD: 818-834-7575 Yolo: 888-354-4474

800-300-1277 San Francisco: 415-982-1300 Placer: 888-354-4474 YoloTTY/TTD: 916-551-2180
Imperial Valley: 760-353-0220 El Dorado: 888-354-4474 Sacramento: 888-354-4474
Kern: 800-906-3982 ElDorado TTY/TTD: 916-551-2180 San Mateo: 650-558-0915
Orange: 800-834-5001 Los Angeles: 800-896-3203 San Mateo TTD: 650-558-0786

Para mas informacion acerca de su estado migratorio y el acceso al cuidado médico visite:

National Immigration Law Center

El“National Immigration Law Center” es una organizacién dedicada a
proteger y promover los derechos de los inmigrantes de bajos recursos
y a sus familias. www.nilc.org (solamente en inglés)

California Immigrant Policy Center

El “California Immigrant Policy Center” es una organizacién dedicada a
proteger y mejorar el bienestar de los inmigrantes con escasos recursos
en California. www.caimmigrant.org (solamente en inglés)

National Health Law Program

El “National Health Law Program” es un consorcio nacional dedicado
a las leyes que promueven el interés publico. Esta organizacion
trabaja para mejorar el cuidado médico para los trabajadores, los
desempleados pobres, las minorias, los ancianos y las personas con
incapacidades en America. www.healthlaw.org (solamente en inglés)

Para asistencia legal sin ningtn costo
(“pro bono”):

www.findlegalhelp.org (solamente en inglés)
www.lawhelp.org  (solamente en inglés)

Ventanillas de Salud:

Ventanillas de Salud es una colaboracion entre la red de
consulados Mexicanos y organizaciones proveedoras de
servicios para la salud. El programa cuenta con consejeros de
salud bilinglies y culturalmente competentes. Proximamente
el programa estara disponible también en otros consulados
Latinoamericanos en California.

Consulado General de México en Los Angeles
2401 West 6th Street, Los Angeles, CA 90057
(213-351-6800)

Consulado General de México en San Francisco
532 Folsom Street San Francisco, CA 94105
(415-354-1721)

Consulado General de México en Calexico
408 Heber Avenue, Calexico CA 92231
(760-357-3863)

Consulado General de México en Santa Ana
828 N. Broadway Street Santa Ana, CA 92701
(714-835-0042)

Consulado General de México en San Diego
1549 India Street, San Diego, CA 92101
(619-308-9964)

Consulado General de México en San José
540 N First Street San José, CA 95112
(408-294-3414)

NOIDVHODINNI 3 dN1VS/LOVd ATIINVS
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PROGRAMAS BINACIONALES

guia de programas de salud

Blue Shield’s Access Baja HMO

. S Crequisitos
Los planes de “Access Baja HMO” ofrecen atencién médica por medio de la red de proveedores :
de “Access Baja HMO", que incluye médicos y hospitales en Tijuana y Mexicali. Los planes de Debe vivir o trabajar en:
“Access Baja HMO" se venden a grupos de empleadores elegibles en el estado de California,no e | os municipios de Tijuana o Mexicali 0
se venden como planes individuales. El programa esta disponible para cualquier empleado o ® Baja California, México 0
miembro de su familia que trabaje o vive dentro del drea de “Access Baja HMO". ® (alifornia (EE.UU.) dentro de un radio de 50

millas dentro los puntos fronterizos de San

Los planes de Access Baja HMO ofrecen: Ysidro y Calexico, California

¢ Programas de vacunacion, lentes y aparatos auditivos,
servicios de planificacion familiar, servicios de maternidad
y cuidados durante el embarazo sin costo adicional “Access Baja HMO” Servicios Bilingiies para Miembros

* Copagos fijos, no hay deducibles y no es necesario llenar 800-248-5451 {para servicios en espafiol, oprima el 2

formas de reclamacion 001-800-248-5451 (desde México)

¢ Medicinas recetadas, servicios hospitalarios y cuidados de
emergencia

® Cobertura mundial de servicios de urgencia y emergencia
a través del Programa BlueCard

¢ Personal que habla espanol con un nimero telefénico sin
costo en México y Estados Unidos

.} Para mds informacidn sobre Blue Shield, visite:
www.blueshieldca.com
(oprima el enlace “en espariol”)

Salud con Health Net

Salud con Health Net tiene una variedad de planes individuales y familiares que cubren requisitos
cuidado preventivo, servicios médicos y hospitalarios en los condados de Los Angeles,

Orange, Riverside, San Bernardino y Ventura, y en dreas de servicio en la frontera de México
(Tijuana, Rosarito, Tecate y Mexicali). Los dependientes que viven en México pueden recibir
servicios solamente en México, con excepcién en los casos de emergencias. Miembros

® Debe residir o trabajar en los condados de
Los Angeles, Riverside, San Bernardino,

; ' TP e Ventura o Orange

del plan y sus dependientes que viven en California tienen acceso a servicios en México.

Los planes incluyen: Salud HMO y mas (Los Angeles, Orange, Riverside y el condado de ® Tener menos de 65 afios, no ser elegible

San Bernardino), Salud PPO (Los Angeles, Orange y el condado de Ventura) y Mexi-Plan para Medicare, y cumplir con los requisitos

(Los Angeles, Orange, Ventura y partes del condado de Riverside). Si tiene dependientes dela aplicacion

elegibles en México, ellos también pueden matricularse en Salud HMO y mas, o en Salud

PPO, o Mexi-Plan y recibir cuidado con cobertura de los proveedores participantes. ® Las parejas, si tienen menos de 65 afios,
y todos los dependientes que no estén

Para todos los planes (con la excepcién de Mexi-Plan), un familiar puede recibir cuidado de casados y tengan menos de 19 afios,

salud con cualquier médico primario que sea parte de la red de Salud con Health Net. O, el también son elegibles

miembro de la familia puede obtener cuidado de salud en México en las municipalidades . .

de Tijuana, Mexicali, Rosarito, y Tecate. En México, los médicos deben ser parte de la red de ® Los dependientes que no estén casados,

Sistemas Médicos Nacionales S.A. de C.V. (SIMNSA). ctl s de 24afiosy qstep In§§rltos
de tiempo completo en una institucion

Cada miembro debe elegir a un médico. Los miembros del plan y sus dependientes que educativa también son elegibles, si

presentan comprobantes de su estado

viven en California tienen acceso a servicios en México. Si miembros de la familia eligen un estudiantil

médico en México de la red SIMNSA, no estan cubiertos por el cuidado recibido en los EE.UU.

® Health Net acepta como otro tipo de
identificacion, la Matricula Consular que se
obtiene en los Consulados de México

dWww.saludconhealthnet.com g 800-266-6606



Instituto Mexicano del Seguro Social — Seguro de Salud

para Mexicanos en el Exterior

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) provee seguro de salud
a las familias de los mexicanos que trabajan fuera de México. Permite
a personas de origen mexicano y a sus familias incorporarse al Seguro
Social y recibir servicios médicos en México, incluyendo visitas al
médico, hospitalizacion, intervenciones quirargicas, atencién de
maternidad, estudios de laboratorio, rayos X, y medicamentos. Puede
inscribirse pagando una cuota anual por cada uno de los familiares
que inscriba.

® Disponible para todos los mexicanos, de
nacionalidad o de nacimiento, que viveny
trabajan fuera de México

® (opia del acta de nacimiento de las personas que
desea asegurar

® Seaplican resticciones a personas con
enfermedades preexistentes

Www.imss.gob.mx/imss

800-981-2486

Puede comunicarse desde cualquier parte de los
Estados Unidos, 8 a.m.- 4 p.m., de lunes a viernes

Seguro Popular para la Familia Migrante

Seguro Popular para la Familia Migrante es un seguro de salud para familias mexicanas que
no cuentan con la cobertura del IMSS o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) en México. Este programa permite a los familiares de los
migrantes que siguen viviendo en México, recibir servicios de salud como medicina general,
asistencia prenatal y maternal, estudios de laboratorio, y hospitalizacién. El Seguro Popular

estd disponible en todos los estados de México.

Sus familiares pueden informarse en la clinica de
la Secretaria de Salud (SSA) mas cercana para ver
si el Seguro Popular se ofrece en esa comunidad.
Para inscribirse en este plan hay una cuota anual
que depende del ingreso de cada familia.

Este programa esta disponible para:

e Familias integradas por el titular, su cényuge,
sus hijos menores de 18 afos

e Sus hijos solteros de 18 ainos a 25 afos que se
encuentren cursando la educacién media o
superior

e Hijos solteros discapacitados dependientes

e Ascendientes directos mayores de 64 afios

e Dependientes econémicos que vivan en el
mismo hogar

dWww.seguro-popuIar.salud.gob.mx

C requisitos

® Disponible para todas las personas que

viven en el drea donde se ofrece el Seguro
Popular, incluso si uno o mas familiares
viven en los Estados Unidos (miembro
directo de la familia nuclear)

No deben estar afiliados al IMSS, ISSSTE 0 a
un sequro de salud privado

Pagar la cuota anual después de un estudio
socioecondmico

Miembro de la familia puede solicitar
Seguro Popular a través del Médulo de
Afiliacién y Orientacion (MAOQ)

13

SATVYNOIJOVNIG SYINVHO0dd

pnjes ap seweuaboud sp vING



Mujeres, Bebés y Nifnos Programa de Nutricién Suplementaria

Mujeres, Bebés y Nifios (WIC) es un programa
de comida, y nutricion suplementaria para nifos _ —
(7 imeman &

menores de cinco afos; y mujeres embarazadas
de bajos ingresos, en el periodo de posparto, de
lactancia, y cuando presentan un riesgo nutricional. :n““'m“n';h- 1
WIC provee comida nutritiva, educacién acerca ey e p

de nutricion, y referencias a servicios de salud y -
sociales, a las personas que participan en este e T=TTTT T T 1

programa sin costo. W
! -

Una persona que participa en otros programas

de beneficiencia, por ejemplo el Programa de
Cupones para Alimentos, Medi-Cal, o CalWORKs,

0 una persona con un familiar que participa,
automaticamente satisface el requisito de ingresos
para “WIC".

C requisitos

® Teneringresos que no superen el 185% del

Para informacion adicional y niimeros telefénicos
de las oficinas de “WIC” en su condado:

Nivel Federal de Pobreza (vea la pagina 2)
® Residente de California d www.fns.usda.gov/WIC
(oprima el enlace “Espariol”)

® No hay requisito migratorio

é 888-942-9675

Programa de Cupones para Alimetos y
el Programa para la Asistencia Nutritiva de California

El Programa de Cupones para Alimentos es un

programa financiado por el gobierno federal @UiSitOS
de Estados Unidos que ayuda a personas de )
bajos ingresos en la compra de alimentos para © Para poder recibir los cupones federales para

e PROGRAMAS DE NUTRICION

guia de programas de salud

mantenerse saludables. Los Cupones para
Alimentos se pueden usar para comprar:

« Alimentos para el consumo humano
» Semillas y plantas para sembrar productos
alimenticios para uso en el hogar

También existe un programa estatal - el Programa
para la Asistencia Nutritiva de California (conocido
por sus siglas en inglés, CFAP) — que asiste a
inmigrantes de bajos ingresos que no pueden
obtener estampillas de comida federales por su
estado migratorio. Inmigrantes elegibles, victimas
de tréfico y residentes temporales quienes no son
elegibles para estampillas de comida federales,
son elegibles para CFAP.

¢

Estos teléfonos puede encontrarlos en:

www.fns.usda.gov/fsp (oprima el enlace “Espariol”)
*Nota: Los nimeros de teléfono de Asistencia Nutritiva de California (CFAP) varian por condado.

alimentos, las familias deben cumplir ciertos
requisitos de recursos e ingresos. Més informacion
acerca de elegibilidad general o para los
inmigrantes en:
www.dss.cahwnet.gov/foodstamps/ PG841.htm
(solamente en inglés)
Para informacion mds detallada sobre los
requisitos de elegibilidad visite:
www.fns.usda.gov/fsp/applicant_recipients/
sp-fs_Res_Ben_Elig.htm
o visite la herramienta de calificacién:
http://65.216.150.143/fns/index_es.jsp

g 800-221-5689*

www.dss.cahwnet.gov/foodstamps/PG839.htm
(solamente en inglés)



€©) ;Hay otros programas de cuidado y cobertura de la salud disponibles?

Preguntas Mas Frecuentes

@ :Qué documentacion basica necesito para solicitar servicios de atencion médica?

Cuando aplique para un programa de cobertura trate de llevar la mayoria de los documentos a continuacién:
¢ Solicitud(es) de inscripcién. Conteste todas las preguntas de manera honesta y exacta.

* Comprobante de ingresos (excepto si esta embarazada o es un niiio menor de 19 aiios). Ejemplos: talon del cheque de pago del
trabajo mas reciente (“paycheck”), Beneficios del Seguro de Desempleo, comprobantes de pago por discapacidad, carta de su
empleador, carta de declaracion jurada de ingresos (solamente para Medi-Cal y “Healthy Families”), copia del impuesto sobre la
Renta Federal Forma 1040 o “Schedule C".

e Comprobante de deducciones de mantenimiento infantil, concepto de pensién alimenticia, manutenciéon de un dependiente,

guarderia (por ejemplo: recibos, cheques cancelados).

Copias de acta de nacimiento o comprobante de condicion migratoria si solicita beneficios completos. Si solicita beneficios

restringidos no necesita prueba de su estado migratorio.

e Tarjeta de Seguro Social o comprobante de la solicitud de la tarjeta si esta aplicando para beneficios completos de Medi-Cal
(algunos programas no la piden).

* Comprobantes de recursos o activos (por ejemplo: estado de cuenta bancaria, registro del coche, comprobante de propiedad de
otros valores).

e Comprobante de residencia de California: Para solicitar Medi-Cal, puede utilizar el comprobante de ingresos como comprobante
de residencia. Si su ingreso no es de California puede utilizar: recibos de la renta, pago de hipoteca, o consumo de electricidad
que estan a nombre suyo o al de un familiar, identificacién de California, licencia de manejar de California o registro del coche
de California. También seran aceptados comprobantes como su: registro con una agencia de empleo, inscripcion de sus hijos en
una escuela de California, cupones para alimentos (estampillas de comida), o ayuda en efectivo, registros religiosos, credenciales
escolares, recientes documentos de corte, registros policiales, registro de matrimonio o divorcio en California, documentos de
seguro, o su nombre incluido en el directorio telefonico.

800-511-2300

(seno, cervical)

800-409-8252

Pida hablar con un representante en espafiol (prdstata)

Programas para detectar el cancer: “Cada Mujer Vale”, mejor conocido

como “Every Woman Counts”. Es un programa que proporciona pruebas

anuales y servicios de diagnéstico para el cdncer de seno a mujeres de

40 afos o mayores, y el cadncer cervical a mujeres de 25 aflos o mayores.

El programa estatal para el cancer de préstata provee tratamiento hasta Q

12 meses para personas que califican www.dhs.ca.gov/cancerdetection/default.htm

{Qué tipos de programas de asistencia monetaria hay disponibles?

Seguridad de Ingreso Suplementario (“Supplementary Requisitos:

Security Income” 0 “SSI”), el Programa de Pago Suplementario ~ SSI: Individuos y ciertos inmigrantes ~ CalWORKSs: Para ser elegible
Estatal (“State Supplementary Payment” 0 “SSP”), CalWORKs que han alcanzado la edad de 65 al programa CalWORKs, una

y el Programa de Asistencia General (“GA/GR") son programas  afios o son ciegos o incapacitados;y  familia debe tener un hijo que
que proveen ayuda monetaria. comprueban y tienen sus ingresosy  sea menor de 18 afios de edad,

recursos; y tienen ciudadania/estatus  y que cumpla los requisitos de
migratorio legal; y tienen residencia privacién. Para mas informacion
en California, pueden calificar. visite el sitio Web de CalWorks.

CalWORKs es un programa de asistencia social. El programa
de Asistencia General es un programa para adultos indigentes
y puede ser accedido a través de los Departamentos de
Servicios Humanos o Sociales del condado.

El programa de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI/ é 800- 77 2-12 13

SSP) otorga mensualidades monetarias de acuerdo con los
requisitos de elegibilidad nacional a los: ancianos necesitados, ! o .
ciegos, y incapacitados. El pago de SSlI aumenta con el 'é Www.ssa.gov/espanol (Admistracién del Seguro Socia) o
Pago Suplementario Estatal (SSP) otorgado para asistir a los Q www.cdss.ca.gov/cdssweb/PG85.htm (CalWORKs, solamente en inglés)
recipientes con gastos basicos. www.cdss.ca.gov/agedblinddisabled/PG1423.htm

(SSI/55P, solamente en inglés)

{Hay algin programa para inmigrantes de asistencia econémica en efectivo?

iSi! Requisitos:

El Programa de Asistencia Econdmica “Inmigrantes elegibles” (vea la pagina 3) y

en Efectivo para Inmigrantes (CAPI)  personas que “Residen Permanentemente Contacte a la oficina de Medi-Cal

es un programa estatal que provee en los Estados Unidos Bajo el Color de la Ley” de su condado; llame al

apoyo econdmico en efectivo a (PRUCOL) que entraron legalmente a EE.UU.

inmigrantes de edad avanzaday en o antes del 21 de agosto de 1996 pueden 9 16'4 6 4'7 5 4 7

discapacitados que no son elegibles  ser elegibles. Ademas, individuos deben

para SSI por su estado migratorio. cumplir con las reglas de ingresos y recursos e

Los inmigrantes que son elegibles del SSl federal. Q www.cdss.ca.gov/cdssweb/PG42.htm

para CAPI podrian también ser (solamente en inglés)
elegibles para Medi-Cal o los

cupones federales para alimentos.
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de programas de salud e RECURSOS

guia

Recursos

¢

sin ninglin costo
(“pro bono”), contacte:

Directorio del American |

Para asistencia legal § Para personas de

legales:
800-222-1753

Bar Association
www.findlegalhelp.org

llame:
ALAS para tu salud
213-553-1818

www.lawhelp.org
(solamente en inglés)

edad avanzada-linea
telefonica de servicios | por sus siglas en inglés, DDS) tiene 21 centros regionales alrededor

Para informacion sobre
(solamente en inglés) servicios de traduccion

Para individuos con discapacidades de desarrollo:
El Departamento de Servicios de Desarrollo de California (conocido

informacién, y servicios para personas con discapacidades de
desarrollo y sus familias. Discapacidades de desarrollo incluyen:
retraso mental, paralisis cerebral, epilepsia, autismo, condiciones
similares al retraso mental.

§916-654-1690 0 Q‘SWWW-ddS-Ca-gov ,

(oprima el enlace “Espariol”)

| de California que facilitan examenes diagnésticos, apoyo,

Departamentos de Servicios Humanos o Sociales de los Condados
(a menos que sea notado)

AlamedaCounty...................... 888-999-4772
AlpineCounty ........................ 530-694-2235
AmadorCounty ...................... 209-223-6550
Butte County

Dept. of Employment & Social Services . 530-538-7711
Calaveras County
WORKSs y la Agencia de Servicios Humanos. . 209-754-6448

ColusaCounty ................c..c..e 530-458-0250
Contra CostaCounty.................. 925-313-7987
DelNorteCounty ..................... 707-464-3191
ElDoradoCounty..................... 530-642-7300
FresnoCounty ........................ 559-488-1888
Glenn County
Agencia de Recursos Humanos ........ 530-934-6514
HumboldtCounty .................... 707-269-3590
Imperial County ...................... 760-337-6800
InyoCounty........................... 760-872-1394
760-876-5545
KernCounty .......................... 661-631-6000
Kings County
Human ServicesAgency .............. 559-582-3241
LakeCounty ..............coocoiinen.. 707-995-4200

Lassen County
Lassen WORKs &

Community Social Services ........... 530-251-8152
Los Angeles County

Department of Public Social Services . .. 800-427-8700
MaderaCounty ....................... 559-675-2300
MarinCounty ......................... 415-499-7118
MariposaCounty ..................... 209-966-3609

Informacién sobre el Programa

de Cupones para Alimetos ............ 800-266-3609
MendocinoCounty ................... 707-463-7700
Merced County

Agencia de Servicios Humanos ........ 209-385-3000
Modoc County (solamenteeninglés) ... ...... 530-233-6501
MonoCounty ......................... 760-924-1770
MontereyCounty ..................... 831-755-8500

831-755-4650

Ejemplares gratis de esta guia

ordenar por teléfono y por Internet:

2

L4

(no. de publicacion 2371) se pueden ‘3

NapaCounty.......................... 707-253-4511
NevadaCounty ....................... 530-265-1340
OrangeCounty ....................... 714-435-5900
PlacerCounty......................... 530-889-7610
916-784-6000

PlumasCounty ....................... 530-283-6350
RiversideCounty ..................... 951-358-3000
Sacramento County

Departamento de Asistencia Humana.. 916-874-2072
SanBenitoCounty.................... 831-636-4180
San Bernardino County............... 909-387-2020
San DiegoCounty .................... 866-262-9881
San Francisco County

Medi-Cal Health Connection .......... 415-863-9892
SanJoaquinCounty .................. 209-468-1000
San Luis Obispo County .............. 805-781-1600
San Mateo County

Agencia de Servicios Humanos ........ 650-802-7500
Santa BarbaraCounty ................ 805-681-4401
SantaClaraCounty ................... 408-271-5600
SantaCruzCounty .................... 831-454-4130
ShastaCounty ........................ 530-225-5704
SierraCounty ......................... 530-993-6720
SiskiyouCounty ...................... 530-841-2700
SolanoCounty........................ 707-553-5311
Sonoma County

Economic Assistance Service Center . ... 877-699-6868
Stanislaus County

Community Services Agency........... 209-558-2777
SutterCounty......................... 530-822-7230
TehamaCounty ....................... 530-527-1911
TrinityCounty ........................ 530-623-1265
TulareCounty......................... 559-737-4660
TuolumneCounty .................... 209-533-5711
VenturaCounty....................... 805-658-4100
Yolo County

Servicios Sociales y de Empleo ......... 916-375-6200

530-661-2750
YubaCounty.......................... 530-749-6311

S 888-430-2423
www.chcf.org/salud
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